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INTRODUCCION

Para hablar sobre los trastornos cardiovasculares que se dan en los pacientes
geriatricos, empezaré hablando sobre qué es el envejecimiento.

El envejecimiento, se caracteriza por la disminucién de las funciones fisiologicas
del organismo a través de una serie como lo son los cambios genéticos,
moleculares, bioquimicos, histoldgicos y organicos que van a estar modulados por
la influencia del medio ambiente y condiciones sociales, educacionales y
econdmicas. Estos tipos de cambios llevan a una reduccién de la reserva funcional
de los distintos 6rganos y sistemas.

DESARROLLO

Las enfermedades cronicas relacionadas con el envejecimiento tienen los mismos
mecanismos que el envejecimiento, entre ellas las enfermedades cardiovasculares
(ECV) como hipertension, cardiopatia isquémica, valvulopatias degenerativas,
miocardiopatias, etc. Estas enfermedades y los sindromes geriatricos conducen a
un envejecimiento precoz, que dificulta alcanzar la edad media estimada de un
envejecimiento normal.

Como veremos mas adelante es las siguientes hojas, las enfermedades
cardiovasculares son las mas comunes y letales a medida que avanza la edad; las
alteraciones que no se encuentran en personas jovenes y que son casi invariables
en los individuos envejecidos pueden considerarse efecto del propio proceso de
envejecimiento. Estos efectos varian de una persona a otra, algunos factores que
determinan la intensidad de los cambios en corazon y vasos son la carga
genética, estilo de vida como la dieta y actividad fisica principalmente y
enfermedades cronicas. Con el envejecimiento ocurren muchos cambios.

Consultando algunas bibliografias se dice que la cardiopatia isquémica es la
principal causa de muerte en personas de edad geriatrica, mas de 60% de los
pacientes que han presentado un infarto del miocardio son mayores de 65 afos,
que es una causa comun de hospitalizacion para este grupo de edad. Los cambios
en el sistema de conduccion y la comorbilidad como cardiopatia isquémica,
trastornos electroliticos y problemas de tiroides, hacen susceptible el corazon
envejecido para presentar trastornos en el ritmo.

Las contracciones auriculares prematuras aumentan conforme avanza la edad
llegando a registrarse hasta en mas de 80% de personas aparentemente sanas
mayores de 80 afios, las arritmias ventriculares también se presentan con mayor
frecuencia conforme aumenta la edad siendo reportadas en 60 a 90% de los



pacientes ambulatorios, atribuyéndose a la taquicardia ventricular hasta 50% de
casos de muerte subita. Al igual que la fibrilacién auricular es la arritmia cardiaca
sostenida mas frecuente y su prevalencia aumenta con la edad.

La estenosis aortica es la valvulopatia de mayor significado clinico en el proceso
de la vejez ya que se encuentra presente en 2 a 9% de las personas mayores de
65 afios y hasta 15 a 20% en los mayores de 80 afios. Hasta 90% de las estenosis
aorticas en ancianos se debe a una calcificacion de una aorta trivalva asociada
con aterosclerosis.

En general las patologias cardiovasculares expuestas previamente terminan casi
invariablemente en una insuficiencia cardiaca inclusive en pacientes sin
afecciones previas la funcién cardiaca disminuye importantemente conforme
transcurren los afios.

INSUFICIENCIA CARDIACA

La insuficiencia cardiaca como tal, es el estado terminal de la mayor parte de las
cardiopatias cronicas, y es una causa frecuente de hospitalizacién en el area de
geriiatria, habitualmente las etiologias mas frecuentes son la enfermedad
coronaria y la hipertension arterial. El principal sintoma de la IC en estos pacientes
es la disnea, la cual puede acompafarse ademas de dolor precordial, insomnio,
nauseas, confusion mental, anorexia y edema de extremidades inferiores. Es muy
importante saber o conocer muy bien la dosificacion de los farmacos
antihipertensivos o al uso de betabloqueadores, ya que se debe ser muy
cauteloso con el ajuste de dosis, ya que un exceso de terapia podria causar
hipotension con riesgo de episodios sincopales o caidas, los cuales implican
consecuencias deletéreas en este grupo etario.

CARDIOPATIA CORONARIA

Habitualmente el paciente anciano en la cardiopatia coronaria tiene sintomas
inespecificos como pueden ser la fatiga, cansancio, inestabilidad, mareo, dolor
dorso-lumbar, epigastralgia, que suelen hacer mas dificil el diagndstico de esta
patologia. Por otra parte, la mortalidad de la enfermedad coronaria aumenta con la
edad y los tratamientos de revascularizacion coronaria en este grupo etario, no
estan exentos de complicaciones como lo son un accidente cerebral, insuficiencia
renal y respiratoria, fibrilacion auricular, hospitalizacion prolongada y entre otros
muchos mas. Esto, sumado a que la adherencia a los tratamientos disminuye con
la edad, ya que en este grupo etario se da con mucha frecuencia la polifarmacia y
contribuye a que el manejo de estos pacientes sea de un comportamiento dificil.

HIPERTENSION ARTERIAL



La gran mayoria de los pacientes ancianos tiene hipertension arterial
especialmente HTA sistdlica, y su control es muy importante dado que reduce
significativamente la morbimortalidad. La prevalencia de esta patologia es de
aproximadamente 60% en los mayores de 65 afos, y se asocia a un mayor riesgo
de accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria,
sindrome aodrtico agudo, insuficiencia renal y a una mayor mortalidad
cardiovascular.

El tratamiento debe incluir medidas no farmacologicas, como reduccion de la
ingesta de sal, actividad fisica aerdbica, peso adecuado y suspension del tabaco.
Los farmacos que han demostrado beneficio son diuréticos en dosis bajas,
betabloqueadores, inhibidores de enzima convertidora o antagonista de sus
receptores y los bloqueadores del calcio, los medicamentos més usados en
ancianos, incluyen al amlodipino, la indapamida en dosis bajas y/o inhibidores de
enzima convertidora.

FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR

Es otra también una de las arritmias mas frecuentes en el paciente anciano y una
de las principales causas de accidente cerebro vascular. Se dice que un 35% de
los pacientes con fibrilacion auricular tienen mas de 80 afios. En este grupo etario
puede ocurrir sin que necesariamente exista dafio estructural cardiaco, y deberse
a cambios anatomo-funcionales auriculares propios de la edad. generalmente se
asocia a hipertension arterial, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca y
diabetes mellitus, ademas de valvulopatia mitral. Refieren menos palpitaciones,
pero mas debilidad y cansancio, pese a que muchos episodios de FA son
asintomaticos. A veces la FA es lenta, dando cuenta de mayor compromiso
degenerativo del nédulo auriculo-ventricular del anciano.

Dos de los objetivos de esta patologia es manejar la arritmia, ya sea
reestableciendo el ritmo sinusal y/o controlar la frecuencia cardiaca para que la FA
se mantenga con respuesta ventricular adecuada (estrategia de control de
frecuencia cardiaca) y asi mismo como el de prevenir embolias arteriales
sistémicas. Los medicamentos mas usados para la estrategia de control de
frecuencia cardiaca son los betabloqueadores y la digoxina, esta ultima solo
indicada si el paciente tiene ademas insuficiencia cardiaca con funcion sistolica
deprimida.

ESTENOSIS VALVULAR AORTICA

Esta patologia es muy frecuente en el paciente ancianoy su curso habitual es

rapidamente progresivo una vez que se hace el diagnéstico y se inician los



sintomas. Los signos clinicos son como el pulso caracteristico llamado parvus et

tardus, son muchas veces mas tenues, debido a los cambios que sufren los vasos.

Es una valvulopatia que tiene indicacion de intervencion, ya que de no corregirse,
presenta muy mal prondstico. Para eta patologia la cirugia es el “gold estandar”
para el tratamiento de la estenosis adrtica del anciano, el implante de prétesis por
via percutanea endovascular, es una opcién de tratamiento muy atractiva, la que

no esta exenta de riesgos al igual que la cirugia.

ARRITMIAS VENTRICULARES

Son frecuentes en el anciano, y su prevalencia aumenta con la edad. Su
tratamiento es similar a toda edad. En casos agudos de inestabilidad
hemodinamica, definida como presencia de hipotension arterial, mala perfusion
distal, edema pulmonar agudo, compromiso de conciencia 0 angina, debe
indicarse la cardioversion eléctrica. En caso contrario, puede emplearse el manejo
farmacoldgico, pero en este grupo etario, debe considerarse el ajuste de dosis,
determinado por la funcién hepatica y renal del paciente. Los farmacos mas
usados en este grupo son los betabloqueadores y la amiodarona. Esta ultima
mejora la calidad de vida, disminuyendo los episodios de arritmias, sin mejorar la

mortalidad.
MARCAPASO

La indicacion de marcapasos no varia de acuerdo a la edad del paciente. No
obstante, en ancianos siempre se debe considerar la expectativa de vida, la
fragilidad del paciente, evaluar si el dispositivo mejorara la calidad de vida, asi
como también considerar la opinion del paciente y su familia

MUERTE SUBITA Y DESFIBRILADORES

La prevencion de la muerte subita en el paciente anciano, es uno de los desafios
clinicos que enfrenta la medicina actual. La indicacion de medidas preventivas
debe considerar tanto las recomendaciones de las guias clinicas, como también
las comorbilidades del paciente, su expectativa de vida y el prondstico individual.



Farmacos anti arritmicos, ablacién cardiaca y desfibriladores implantables son
algunas de las opciones para su prevencion. Mientras mas invasiva la terapia, mas
dificil es la decision, por el riesgo que la intervencibn misma implica y muchas
veces por los costos involucrados.

CONCLUSION

Como conclusion general es que los trastornos o las enfermedades
cardiovasculares siguen siendo la primera causa de muerte en la poblacién
anciana y, en su mayoria, serian evitables si se aplicasen programas de medicina
preventiva mas eficientes.

Las diferentes formas de valorar el riesgo cardiovascular controlando la influencia
de edad indican que, tanto la atencion clinica ordinaria, como la intervencion de
mejora de calidad son efectivas en la reduccién del riesgo.
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